= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801718-18.2020.8.15.0741

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Boqueiréo

Ultima distribuicdo : 21/08/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONEN SANTOS DO O (AUTOR)

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200077967 Vitima: RONEN SANTOS DO O
Data do Acidente: 10/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONEN SANTOS DO O

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00969/00970

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00040485

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200077967 Vitima: RONEN SANTOS DO O
Data do Acidente: 10/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RONEN SANTOS DO O

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15533946
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200077967 Vitima: RONEN SANTOS DO O

Data do Acidente: 10/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RONEN SANTOS DO O

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

o
[
N
o
o
=2
(=2}
N
N
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: RONEN SANTOS DO O
Valor: RS 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000001898-8

Conta: 000000018385-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONEN SANTOS DO O

BANCO: 237
AGENCIA: 01898-8
CONTA: 000000018385-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC00403202005000000000023701898000000018385135000 PAGO
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RADIOGRAFIA DE PELVE

* Ossos de morfologia e textura normais.
* Partes moles sem alteracses.
* Relagdes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE TORAX

* Transparéncia pulmonar normal.

* Mediastino e seios costofrénicos sem alteracBes.
* Coracgdo de dimensdes normais.

Dr. Diogo Aratjo Dra, Miriam Albinc  Dra. Marcella Farias Dr. Rafael Borges
CRM/PB: 7195 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485

98

Dr. Ramonié Miranda Dr. Roberto Mala

CRM/PB: 8220

CRM/PB: 6101
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mc<mwz SEGUE
B%mp N 0 Lwabatlo i
PACIENTE: RONAN SANTOS DO O

DATA DO EXAME: 10.06.2019

RADIOGRAFIA DE BRACO
« Ossos de morfologia e textura normais.

e Partes moles sem alteracdes.
« RelacBes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE COTOVELO @ -N

e Ossos de morfologia e textura normais.
e Partes moles sem altera¢des.
« RelagBes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

¢ Ossos de morfologia e textura normais.
e Partes moles sem alteragdes.
« Relacdes articulares conservadas.

Dr. Rafael Borges Dr. z!ii!i.i. EE:
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Exame roalizado em modo bidimensional com equipamento dinkmico A& froquéncia de 4,0 MHz
ANALISE:

Niko no preseate
WMﬁqmmhMmp&muM
estudo.

l uséne identifichveis a0
¥ A h“'“owﬂhﬂuumnmmnunmmrim-bﬂiﬂ
- méindo,

ﬂfiﬂﬂﬂﬁ'ﬂ“lﬂﬂﬂlvﬁﬂﬂ
wuw

Observagho. Ressaltamos o baixa sensibilidade da witrass o

m“mammmmmwﬂhmﬁﬂ
baseando-se apenas no reswltado negativo do

Segundo orlentagiio do Coldglo Americano de Radiplogla,
Intrahospitalar.,

obrervagdo
de vitimas de trauma
MMMwnMMWWmnMIT padl::

| abdominal fechado, estdvels hemodinamicamente. ¢ a
I @ necessidade de sua solicliopllo a cargo do médico asslstente.
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b 0N

Num. 47980647 - Pag. 17




Num. 47980647 - Pag. 18




DIABETES  JSI8 { \NAD  HAS ()81 ( INAQ
BEF. MOTORA { SIM { KA

ALERGIAS
MEDICACAD EM LSO
'EE_ E_.
AVALIACRO XEVROLOGICA

I CONVULSRO () INCONSCIENTE (X) CONSCIENTE (X ) ORIENTADD
1) DESORIENTADO () AGITADD (X 1 COOPERATIVD () DEPRESSIVO () APATICO
CHIRRITADG () BEMINVICAD DE FORCA MOTORA
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Nimero do Ponwdcie: 1440403 DATA DA CIRURGIA Svona0ie —
Nimero do Avendimento: 1938913 Clin: AMARELA / dinrt '

1*{ Leiio :
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paclente: RONEN SANTOS DO O

Atendimento: 1928918

i
- e ke e e S s e d—

Diagnostico Pré-Operatorio: FRATURA Zlcona i @
Diagnastico Pha-Operatérl: © wesd
Cirurgla:REDUCAO + FINACAO  Data da Cirurgle:2706/2019

mulpt:

urgilo: ALFREDO LUCAS NETO
Aux BREGINALDO FERNANDES DA S1
Aux RREBECA VALESKA SOARES
Aux 1
Instrumentador:ROZANA &
Anestesista:DIEGO v

Tipo de amestesin: GERAL (OROTRAQUEAL) : e :'.:5."-: ,

Relatdrio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato: P kst ==t | ‘-"

N ki s PRl _"JH')”" 1
Acidente Durante Operacio: = g - WL | SnleE 3
Descrigho da Operagio: | - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ot -“Y kL
Ewmmcégson{)mmmm ' ' ' P -.-_4.;.\:}“& Y
- ANTISSEPSIA LOCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE DRI S
sTAPOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS et S

4- ANESTESIA LOCAL COM BUPIVACAINA €/ VASOCONSTRICTOR N e ik

S - TAMPAO OROFARINGEO 4 S e A

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILAR e T VR

7- DIVULSAO + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS
8- EXPOSICAO DAS FRATURAS E REDUCAO DE FRATURA EM COM
ZIGOMATICO D :

9- FIXACAO DE 01 PLACA EM "L" 2.0 mm
umpmmsmmnom!ﬁ? _
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Nmnero & Promtuwdria 144457 DATA DA CIRURGIA: 27062019
Némero do Atendimento: 1928915 Clin: AMARELA / Eaf: 10/ Lei: 6

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: RONEN SANTOS DO O

Data da Internagio: 25062019 s i sy e 5 24l

Atcndimcnto: 1928915 i o

Dlgrectco NeOperatérie: © s>

Cirurgia:REDUCAQ + FIXACAO  Data da Cirurgia:27/06/2019
argiio: ALFREDO LUCAS NETO £

Aux EREGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:REBECA VALESKA SOARES
Apx 3:

Instrumentador:ROZANA
AIMDEGO

Relatério Imediato do Patologista:

En-lmuﬁu.

Acidente Durante Operacio:

TR i

Descrigio da Operagio:| - H.CIENTEEMBDHSDB#HWAGERALCGH %
MGWEAL e A
T ANTISSEPSIA LOCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE e

5T APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4- ANESTESIA LOCAL COM BUPIVACAINA €/ VASOCONSTRICTOR
5- TAMPAO OROFARINGEO _
6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILAR [ el
7 - DIVULSAO + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS - R
:-mmmmnsmmwmm[_ N

e )
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Data da Cirurgia: bur\ Y/

Eﬁmzm_ :E.nune.
Quant, Nomenclatura Codigo

Verificado por: ‘isto; cEmWFEE

Av. Odon Bezerra, 64 - Tambi4 - Jodo Pessoa - PB - CEP: 58.020-500
Fone: (83) uoua-mmﬁ E-mail: bemmedopme@gmail.com
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Mnmﬂnznm

Mmm4nm=2

Apnéia =

Rﬁﬂph'nqﬂu Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo prufr.mdaam:gaz

PA+ou- Sﬂ%dﬂlﬂm pre-anestes =u .
PA + ou - 20 a 40% do nival pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio 1

Sat 02 > 92% sem oxig
Né&o responde ao chama 'G !
Despertado ao chamado =1 =
Completamente acordado P'E
TOTAL DE PONTOS:
A8 N
lura do anestesista
I
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(( # )} R VIR e b h_ 0 Jose
| PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : hie o o g
N"do prontubrio: 1928915 Paciente: RONEN SANTOS DO O [dade: 026 Sexor M L
Nome da Mile: MARIA JOSE DOS SANTOS  Data de Nascimento: 20/11/1992  Admisslo: 241062019

Clinic AMARELA  Enfermaria: 10 Leito: 6 Disgndstico: FRATURA DE ATICO DIREITO _

DIA 250672019
MED ASSISTENTE : Jose Ricardo Dos Santos Soura /

e

DATA:25/0672019  HORA:15:18:09 pracgh L !

HBMF

Paciente em retorno pés trauma motociclistico de aproximadamente 15 dins. Ao cxame clinico e ; :
ummmaﬁmwum“mwmm /
Nega alergia ou doenga de base. v e '
CD: - INTERNACAO ] 1

- SOLICITO ECG _ R o B

- SOLICITO EXA 1C0S __mmm F' P

-SOLICTTO PAR =

e ]
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W PRESCRICAO MEDICA
N do pronwirio: 1928915 Paciente; ROMENSANTONDOO ™ e 026 Seno: M.

Note da Mac: MARIA JOSE DOS SANTOS  Data de Nascimenio: 2011/1992  AdmissBo: 250672019
Clinica: AMARELA . Enfermaria: 10 Leiw: 6 Diagnéstico: FRATURA DE ZIGOMATICO DIREITC
DIA 27/06/2019

I HA) ASSISTENTE : Rebeen Valeska Soares Pereira /
DIETA PASTOSA -
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E. V. Shih
mnnmsnmc.«mum ML E MPOLA, 6h/Gh
[ ISE NECESSARIO e
. nxrcmznm ENTE LV, 1212h =1
R ccnnsnlmr 2ML .&.BD. |
(HIGIENE ORAL 4
-’ ICUIDADOS GERATS + SINATS VITATS
EVOLUCAO

DATAITO6/2019  HORA:09:45:38

EBMF 3* D.LH
Paciente em retorno pos trauma motociclistico de aproximadamente 15 dins. Ao exame elinieo e lﬂlﬂlﬂﬁ! : .
usso zigomitico direito com perda de projecin, equimose infraorbitiria, hipesfagma. Refere diplopia. st
Nega alergia ou doenga de base.

Procedimento cirtrgico realizads para redugio ¢ fixagio de fratura sem intercorréncias.
CD: - ACOMPANHAMENTO BMF

- G | ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Valeska Soares Percira

7

Aol V4 B :
40 o FPou e L [RBTe - 1W ."‘k‘“ TN r ' "* g

J-,e%-vu L:!_Lnuﬂuﬂ-‘&i d'me‘eo‘-""’r" M duiala

10.1.1. 14/projetohiegimpripove.php7datesal=2019-08-2Tcontar=10280154IDC=24418 e
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P): 10.848.190/0001-55
Data: 28/06/2019
Horas: 07:16:04

Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

PRESCRICAO |

DADOS DO PACIENTE :

N°do pronturio: 1928915  Paciente: RONEN SANTOSDO O Idade: 026  Sexo: M

Nome da Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS  Data de Nasc me (0: 2011/1992  Adimiss3o: 25/06/2019
& Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 7 Leito:2  Diagndstico: FRATURA DE ZIGOMATICO DIREITO

DIA 28/06/2019 Al

MEDICO(A) ASSISTENTE : Rebeca Valeska Soares Pereira /

Item T ": *___:___ E g ——

| DIETAPASTOSA d i - -, L

2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML E.V. $h8h e

,  DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h .
SE NECESSARIO : T ——
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12012k i ; )

4 Reconstituir 2ML ABD, JERNNE s il S

5 HIGIENE ORAL cafl mprid A iy g g e BT o

6 CUIDADOSGERAIS+SINAISVITAIS . Safis L

EVOLUGAD '

DATA:28/06/2019  HORA:07:15:12

#BMF 4° D.LH 1° D.P.O

Paciente em retorno pés trauma motociclistico de aproximadamente 15 dias. Ao exame clinico e gr
de co direito com perda de projegio, equimose infraorbitiria, hiposfagma. D
O e ot -

procedimento cirdrgico realizado para reduglio e fixacio de fratura sem intercorréncias.

CD: - ALTA BMF

ASSINATURA + CARIMBO
Rebeca Valeska Soares
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Medicice -
ulunl.n-:.-.lsnm[ asa- AMOXICIHLINA - NIMESULIDA = DIPIRONA - PERIOGARD

w;l PADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES AO DIA. SE
ESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAD OU INCHACO RETORNAR IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

o Ambulatdrio de BMF em: 10/07/2019 para revisio Repousol Sdins

Condigaes de ."\1'.’&'-\1.1.‘"!1||.“|n m l‘lﬂw.’:qq
il
Data28/06/2019 Assinatura’Carimbao

Rebeea Valeskn Soares Pereim

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA!  RESPONSAVEL : Rebeca Valeska Soares Pereira
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Nome do Paciente: RONEN SANTOS DO O
Data da Intermagio. 23062019 Data da Ala: 280672019

‘m 1928913
Tempo dc Pomanéncm - 18073

Dyl Wt fecon, Bhcinit Skairo

Diagnéntico Fimal: -

Cirungia REDUCAOQ E FIE Diaza: 27067019 iy
L
i
Fguipe '
CirurgiSo:ALFREDO LUCAS NETO v
Awx 1:REGINALDO FERNANDES DA SI |
| Aux2REBECA VALESKA SOARES

A 3

4
' ﬁ:-nm:ﬂl{'ﬁﬂ
e - - -- »

Resamo ml{m‘” i L\MT“IW"M#HW*

-m-{;-m!smaﬂmm-mm&-um com perda de projeglio. ]
mww-ﬁu—-:amw“uwam ]

mwﬂﬂp“iu* CTCWTENC i

-'h'"}' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:11:21 Num. 47980647 - Pég. 56
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112112124300000045554533
23 Nimero do documento: 21090112112124300000045554533




Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:11:21 Num. 47980647 - Pég. 57
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112112124300000045554533
NUmero do documento: 21090112112124300000045554533




4 ™
DE &
do {stebeleciments de Laude
- MDA
HOSPITAL DE E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

E‘&'*ﬂuﬁ.nr"ﬂ-“ | T

NEN SANTOS DO O
[ 700e054455634es | [Caohiness ] [=
MARIA JOSE DOS SANTOS [T
[_TRES DE MAIO 0 CENTRO =
[ Barra de Sio Migoel [“3sorm0 ] P8

=7 . FRINCINALL SINATY ? > !

Lt ﬁm& ,,dywsﬂuﬁ ma% e dlk ik
- A& U .,{( aud £ 1o W _éf ,&ﬁ, oy
c.g ”1(;’;" r d(m M/]t{, (Mﬂﬂ’)lm Wit " "

. Q,{.‘i‘)"'”(&“"

—

p— - CONEI O OUE JUSTIFICA & DNT

| ————— 0+ MOARY (X3 PECUTISINGAL

-
. R

| Uk gl kv .

e PRINCIEATE ELULTROD O PSOWAL -

ﬂmﬁ”@_}_ﬁ L Catcell v os v g

SOLICITADD

—PROCEDIMENTD
—-l" - CHSIG0 DO
A Ly qs +Fle Y i i

z]w—r’ i rm"

JOSE RICARDO DOS SANTOS S 25/06/2019

| rmumummmmvﬁmﬂa&;

R TR i Y T R e [

;IR EABO 1 | IMPRESADGE 1 Vi | | DESEMPREEADO 1 | APOSENTADO I 1mlD SESHRADD

-ﬁ.-r—t + N ek AUTEALTACLD B T LS A ST

f_l.ff- T I Wmuu_mm—_l

#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:11:21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112112124300000045554533

XA Nimero do documento: 21090112112124300000045554533

Num. 47980647 - P4g. 58



———

Wy
s 5 .. Y

0 i 3

g

O (ST srdac
r
- -
I
%N

YAEDED v O 00

QI My

VE|Vi¥Vd ¥G OQwis3
HUSYHE O0 VAUVESGS S vyoraage

4
m i
o \
%
v
14
; '

B

g OG SOLNYS NESN

SOINYS S0CQ ZSOL
OLEN VHIIM¥EE OCTTYA

23~FETUVETIEYD OO0 0D

SA¥LYD

Lt

T O 0. le3 L C OC0L A= vy RA
o - .

o Yiva

R —_

Z661/11/02
e10z/€0/%0

i1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:11:21
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112112124300000045554533

Num. 47980647 - Pag. 59



Num. 47980647 - Pag. 60




Num. 47980647 - Pag. 61

TEgYy

i .__ ._. _.r_:.. t‘r u_. _ .. W ! ..._. [ ..__ ..w. -...;.:-4‘ m.n..—_r‘ﬂhu.. OBRIGATOS
CMINISTERIO DAINFRAES TRUTURA MOTORE

-

DETRAN . P8 N O gumm 9 . .
L' CERTIFICADO DE REQ ISTRGE TICE iu._mz...u Sm_ﬂ:_w. # PEN ﬂﬂlﬁhﬁﬂﬂﬂmﬂﬂ BILHETE DE SEGURO

-1 = COE RE NS 3
._Hﬁﬁﬁoc_

TRAN

il i h..v

1
- - o e _.

60

aaq h OH.W_ +

_

exqlire OPRCaTONY

ITE ..ma,rbanﬁ

C AL fm.:.._. mﬂ# \‘

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112112124300000045554533

283 Numero do documento: 21090112112124300000045554533

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2021 12:11:21

A
-
i WA T
11"2" -

i

[m] st



L Ass!nafio .elet.ronlca.menFe por: SUELIO MOREIRA TORRI.ES .01/09/2021_12.11.21 Num. 47980647 - Pag. 62
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090112112124300000045554533



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0063084/20
Vitima: RONEN SANTOS DO O Data do acidente: 10/06/2019
CPF: 707.210.224-80 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RONEN SANTOS DO O

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

RONEN SANTOS DO O : 707.210.224-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

A [a]

Trn ey
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0063084/20
Numero do Sinistro: 3200077967
Vitima: RONEN SANTOS DO O Data do acidente: 10/06/2019
CPF: 707.210.224-80 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RONEN SANTOS DO O

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200077967 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONEN SANTOS DO O Data do acidente: 10/06/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.19/20_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
[l o]
:.._._J*'lt L- ]
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2761046- C3/ 2020-03962/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE BOQUEIRAOI/PB

Processo n.° 08017181820208150741

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove RONEN SANTOS DO O, em trAmite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido
despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOQUEIRAO, 30 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB
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